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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Greifer- 
instrument, insbesondere eine Probenexzessions- 
Zange, wie sie beispielsweise bei der Broncho-, 5 
Bulbo-, Kolo-, Duodeno-, Endo- oder Gastro- 
skopie eingesetzt werden kann. 

Ein zum Beispiel aus DE-A-2 506 471 bekanntes 
Greiferinstrument dieser Art umfaftt einen Greifer 
sowie ein langgestrecktes, an seinem patienten- w 
nahen Ende den Greifer haltendes, flexibles Beta- 
tigungskabel, welches einen radial dichten 
Kabelmantel und eine in dem Kabelmantel ver- 
schiebbar geftihrte, bei der Relatiwerschiebung 
den Greifer betatigende Kabelseele aufweist. Am 15 
patientenfernen Ende des Betatigungskabels ist 
eine Handbetatigungseinrichtung angeschlossen. 
Die Handbetatigungseinrichtung umfaftt einen 
langgestreckten Fuhrungsschaft, der an seinem 
ejnen_E.nde.ein in Schaftrichtung sich erstrecken- 20 
des Befestigungsrohr, an den der Kabelmantel 
koaxial befestigt ist, und an seinem anderen Ende 
einen efsten Fingerg riff in Form eines Daumen- 
rings tragt. An dem Fuhrungsschaft ist ein zweiter 
Fingergriff in Form eines Mittelfinger-Zeigefinger- 25 
Schiebegriffs verschiebbar gefuhrt, der uber eine 
das Befestigungsrohr durchsetzende, starre 
Kupplungsstange mit der flexiblen Kabelseele 
verbunden ist. 

Bei derartigen, bekannten Greiferinstrumenten 30 
bilden der Greifer, das Betatigungskabel und die 
Handbetatigungseinrichtung eine betriebsmaftig 
untrennbare Einheit. Dies hat zwar den Vorteil. 
daft das an sich empfindliche Greiferinstrument 
stabiler und mit geringerem konstruktiven Auf- 35 
wand gebaut werden kann, hat aber andererseits 
den Nachteil, daft es nur sehr schwer zu reinigen 
ist. Insbesondere kann bei Benutzung das Innere 
des Betatigungskabels verschmutzen, mit der 
Folge, daft die empfindliche, uber eine Hebel- 40 
schere angetriebene Zange blockiert und das 
Instrument unbrauchbar wird. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein chirurgisches 
Greiferinstrument, bei welchem der Greifer, das 
Betatigungskabel und die Handbetatigungsein- 45 
richtung eine betriebsmaftig nicht zerlegbare Ein- 
heit bilden, so zu verbessern, daft es leicht und 
vollstandig gereinigt werden kann. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaft dadurch 
gelost, daft der Kabelmantel abgedichtet an dem so 
Befestigungsrohr angebracht ist, daft das Befesti- 
gungsrohr einen Spulanschluftstutzen tragt, der 
in einem zwischen dem Befestigungsrohr und der 
Kupplungsstange gebildeten, bis in das Innere 
des Kabelmantels hineinretchenden Ringraum 55 
mundet und daft das Befestigungsrohr auf der 
dem Betatigungskabel abgewandten Seite des 
Spulanschluftstutzens eine die Kupplungsstange 
umschlieftende und zum Befestigungsrohr hin 
abdichtende Ringdichtung tragt. Uber den Spul- eo 
anschluftstutzen kann das Innere des Kabelman- 
tels nach Benutzung des Instruments mit Spul- 
und Desinfektionsflussigkeit zum Greifer hin 
gespult werden, ohne daft das Instrument fur eine 
vollstandige Reinigung zerlegbar sein muft, es 



In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist der 
Kabelmantel an einer, die Kupplungsstange 
umschlieftenden Hulse koaxial befestigt, wobei 
die Hulse in das Befestigungsrohr eingreift und 
ihrerseits an diesem befestigt ist. Der mit dem 
Kabelmantel verbundene Ringraum befindet sich 
hierbei zwischen der Hulse und der Kupplungs- 
stange. Fur die Verbindung zum Spulanschluft ist 
im Bereich des Spulanschlusses ein zweiter Ring- 
raum zwischen dem Befestigungsrohr und der 
Hulse vorgesehen, der uber wenigstens eine 
radiale Offnung der Hulse mit dem erstgenannten 
Ringraum verbunden ist. Die Ringdichtung ist 
zweckmaftigerweise zwischen der patientenfer- 
nen axialen Stirnseite der Hulse und einer zur 
Hulse weisenden, radial nach innen vorspringen- 
den Schulterflache des Befestigungsrohrs einge- 
spannt. Fur die Abdichtung der Hulse zum Befesti- 
gungsrohr hin hat es sich als gunstig erwiesen, 
zwischen der patientennahen, axialen Stirnflache 
des Befestigungsrohrs und einer axial zum Befe- 
stigungsrohr weisenden, radial nach auften vor- 
springenden Ringschulter der Hulse einen weite- 
ren Dichtring einzuspannen. Die axialen Ein- 
spannkrafte werden mittels einer auf das Befesti- 
gungsrohr geschraubten 0 be rwurf mutter 
erzeugt, die die Hulse gegen die Dichtringe 
spannt und an dem Befestigungsrohr halt. 

Im folgenden soil ein Ausfuhrungsbeispiel der 
Erfindung anhand von Zeichnungen naher erlau- 
tert werden. 

Es zeigt: 

Figur 1 eine Probenexzessions-Zange mit in 
Draufsicht dargestellter Handbeta'tigungseinrich- 
tung und in vergroftertem Schnitt dargestellter 
Zange und 

Figur 2 eine vergrofterte Darstellung des patien- 
tennahen Endesder Handbetatigungseinrichtung. 

Die in den Figuren dargestellte, chirugische 
Probenexzessions-Zange umfaftt eine Handbeta- 
tigungseinrichtung 1, die uber ein flexibles, ver- 
gleichweise dunnes, aber langes Betatigungska- 
bel 3 mit einer Zange 5 zu einer betriebsmaftig 
nicht trennbaren Einheit verbunden ist. Die Hand- 
betatigungseinrichtung 1 umfaftt einen Fuhrungs- 
schaft 7, der an seinem patientenfernen Ende 
einen Daumenring 9 tragt. Am patientennahen 
Ende des Fuhrungsschafts 7 ist ein Befestigungs- 
rohr 11 angebracht, an dem in nachstehend noch 
naher erlauterter Weise ein durch eine Federspi- 
rale gebildeter Kabelmantel 13 des Betatigungs- 
kabels 3 befestigt ist. In dem Kabelmantel 13, der 
durch eine Kunststoffummantelung 15 nach 
auften hin abgedichtet ist, ist eine flexible Kabel- 
seele 17 verschiebbar geftihrt. Die Kabelseele 17 
ist uber eine das Befestigungsrohr 11 durchset- 
zende Kupplungsstange 19 mit einem auf dem 
Fuhrungsschaft 7 verschiebbar gefuhrten Mittel- 
finger-Zeigefinger-Schiebegriff 21 verbunden. Die 
Zange 5 ist am patientennahen Ende des Betati- 
gungskabels 3 gehalten und umfaftt ein koaxial 
am Kabelmantel 13 befestigtes Gabelrohr 23, 
welches auf seiner kabelmantelfernen Seite 2 
einander diametral gegenuberliegende Gabel- 
hSIften 25 tragt. An den Gabelhalften 25, von 
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denen in Fig. 1 lediglich eine dargestellt ist, sind 
an einer diametralen Achse 27 zwei Zangenhalf- 
ten 29 relativ zueinander und zum Gabelrohr 23 
schwenkbar gelagert. Die Zangenhalften 29 sind 
uber Scherenhebel 31 gelenkig mit der Kabelseele 
17 gekuppelt. Warden der Daumengriff 9 und der 
Zeigefinger-Mittelfinger-Schiebegriff 21 aufeinan- 
der zubewegt, so wird die Zange 5 geschlossen. 
Wird der Daumengriff 9 und der Zeigefinger- 
Mittelfinger-Schiebegriff 21 voneinander wegbe- 
wegt, so die Zange 5 geoffnet. 

Die Probenexzessions-Zange kann betriebs- 
maBig nicht zerlegt werden. Urn das Betatigungs- 
kabei 3 und insbesondere auch die empfindliche 
Zange 5 reinigen und desinfizieren zu konnen, ist 
an dem Befestigungsrohr 11 ein SpulanschluB- 
stutzen 33, insbesondere ein Luer-Lock-AnschluB 
befestigt. Der SpulanschluBstutzen 33 ist, wie am 
besten Fig. 2 zeigt, mit dem Innenraum des 
Kabelmantels 13 verbunden. Der Kabelmantel 13 
isi irreiner stirnseiiigen Aussparung 35 einer die 
Kupplungsstange 19 koaxial umschlieBenden und 
koaxial in^dem-BefestigungsrohMI sitzenden 
HQIse 37 gehalten. Auf der patientennahen Seite 
des Befestigungsrohrs 11 tragt die Hulse 37 einen 
radial nach auBen vorspringenden Ringansatz39, 
uber den eine auf ein AuBengewinde 41 des 
Befestigungsrohrs 11 geschraubte Oberwurfmut- 
ter 43 die Hulse 37 an dem Befestigungsrohr 11 
halt. Die Ummantelung 1 5 uberdeckt auch den auf 
der patientennahen Seite der 0 be rwurf mutter 43 
vorstehenden Bereich der Hulse 37. 

Im Bereich des SpulanschluBstutzens 33, der 
durch eine radiale 6ffnung 45 mit dem Innenraum 
des Befestigungsrohrs 11 verbunden ist, ist die 
Hulse 37 mit einer uber ihren AuBenumfang 
umlaufenden Ringnut 47 versehen. Die Ringnut 
47 bildet einen Ringraum, uber den sich die 
Spulflussigkeit am Umfang der Hulse 37 verteilen 
kann. Zwischen dem Innenmantel der Hulse 37 
und der Kupplungsstange 19 ist ein weiterer 
Ringraum 49 gebildet, der uber mehrere radiale 
Offnungen 51 am Boden der Ringnut 47 mit dieser 
verbunden ist. Der Ringraum 49 erstreckt sich bis 
in den Innenraum des Kabelmantels 13 hinein. 

Zur patientenfernen Seite hin ist der Ringraum 
49 durch eine die Kupplungsstange 19 dicht 
umschlieBende Ringdichtung 53 abgedichtet, die 
zwischen der patientenfernen axialen Stirnseite 
der Hulse 37 und einer radial nach innen vorsprin- 
genden, axial zur Hulse 37 weisenden Ringschul- 
ter 55 des Befestigungsrohrs 11 eingespannt ist. 
Eine weitere Ringdichtung 57, die in eine den 
AuBenumfang der Hulse 37 umschlieBende Ring- 
nut 59 eingeschnappt ist, dichtet die patienten- 
nahe, axiale Stirnflache des Befestigungsrohrs 11 
gegen die durch den Ringansatz 39 gebildete, 
zum Befestigungsrohr 11 axial gerichtete Ring- 
schulter 61 ab. Die Spannkrafte werden mittels 
der 0 be rwurf mutter 43 erzeugt. 

Durch Einspulen einer Spulflussigkeit in den 
SpulanschluBstutzen 33 kann das Innere des 
Kabelmantels 13 einschlieBlich deransonsten nur 
schwer zuganglichen Gelenkteile der Zange 5 
gereinigt und desinfiziert werden. 
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Patentanspruche 

1. Chirurgisches Greiferinstrument, insbeson- 
dere Probenexzessions-Zange, umfassend einen 

5 Greifer (5), ein langgestrecktes, an seinem patien- 
tennahen Ende den Greifer (5) haltendes, flexibles 
Betatigungskabel (3), welches einen radial dich- 
ten Kabelmantel (13) und eine in dem Kabelman- 
tel (13) verschiebbar gefuhrte, bei der Relatiwer- 

10 schiebung den Greifer (5) betStigende Kabelseele 
(17) aufweist und eine am patientenfernen Ende 
des Betdtigungskabels (3) angeschlossene Hand- 
betatigungseinrichtung (1) mit einem langge- 
streckten Fuhrungsschaft (7), der an seinem einen 

is Ende ein in Schaftrichtung sich erstreckendes 
Befestigungsrohr (11), an dem der Kabelmantel 
(13) koaxial befestigt ist, und an seinem anderen 
Ende einen ersten Fingergriff (9) tragt und mit 
einem an dem Fuhrungsschaft (7) verschiebbar 

20 gefuhrten zweiten Fingergriff (21), der uber eine 
da^ Befestipfn^srohT (1T)"clurclisetzencie Kupp- 
lungsstange (19) mit der Kabelseele (17) verbun- 
den ist, dadurch gekennzeichnetrdaB der Kabel- 
mantel (13) abgedichtet an dem Befestigungsrohr 

25 (11) angebracht ist, daft das Befestigungsrohr (1 1 ) 
einen SpulanschluBstutzen (33) tragt, der in einen 
zwischen dem Befestigungsrohr (11) und der 
Kupplungsstange (19) gebildeten, bis in das 
Innere des Kabelmantels (13) hineinreichenden 

30 Ringraum (49) mundet und daft das Befestigungs- 
rohr (11) auf der dem Betatigungskabel (3) abge- 
wandten Seite des SpulanschluBstutzens (33) 
eine die Kupplungsstange (19) umschlieBende 
und zum Befestigungsrohr (11) hin abdichtende 

35 Ringdichtung (53) tragt. 

2. Chirurgisches Greiferinstrument nach 
Anspruch 1, wobei der Kabelmantel (13) an einer 
die Kupplungsstange (19) umschlieBenden Hulse 
(37) koaxial befestigt ist und die Hulse (37) in das 

40 Befestigungsrohr (11) eingreift und ihrerseits an 
diesem befestigt ist, dadurch gekennzeichnet, 
daft der bis in den Kabelmantel (13) reichende 
(erste) Ringraum (49) zwischen der Hulse (37) und 
der Kupplungsstange (19) vorgesehen ist und daB 

45 zumindest im Bereich des SpulanschluBstutzens 
(33) ein zweiter Ringraum (47) gebildet ist, der 
uber wenigstens eine radiale Offnung (51) der 
Hulse (37) mit dem ersten Ringraum (49) verbun- 
den ist. 

so 3. Chirurgisches Greiferinstrument nach 
Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB der 
zweite Ringraum (47) durch eine AuBendurch- 
messerverkleinerung der Hulse (37) gebildet 
ist. 

55 4. Chirurgisches Greiferinstrument nach 
Anspruch 3 Oder 4, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Befestigungsrohr (1 1 ) auf der patientenfernen 
Seite der Hulse (37) eine radial nach innen vor- 
springende, axial zur Hulse (37) weisende Ring- 

60 schulter (55) aufweist und daB der Dichtring (53) 
axial zwischen der Ringschulter (55) und der 
patientenfernen, axialen Stirnflache der Hulse 
(37) angeordnet ist. 
5. Chirurgisches Greiferinstrument nach einem 

65 der Anspruche 2 bis 4, wobei die Hulse (37) auf 
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der patientennahen Seite des Befestigungsrohrs 
(11) eine radial nach auften vorspringende, axial 
zum Befestigungsrohr weisende Ringschulter (61) 
aufweist und mittels einer auf das patientennahe 
Ende des Befestigungsrohrs (11) geschraubten s 
Clberwurf mutter (43) an dem Befestigungsrohr 
(11) gehalten ist, dadurch gekennzeichnet, daS 
axial zwischen der Ringschulter (61) und der 
patientennahen, axialen Stirnflache des Befesti- 
gungsrohrs (11) ein die Hulse (37) umschliefcen- 10 
der Dichtring (57) angeordnet ist. 

Revendications 

1. Instrument chirurgical a pince, notamment is 
pince pour prdlevements biopsiques, comportant 
une pince (5), un c§ble d'actionnement (3) flexi- 
ble, allonge, maintenant la pince (5) a son extre- 
mite proche du patient et qui presente une gaine 
de c§ble (13) radialement etanc he et une 3me de 20 
cable (17) guidee coulissante dans la gaine de 
cable (13) et actionnant la pince (5), lors de son 
deplacement relatif, comportant aussi un disposi- 
tif d'actionnement manuel (1), raccorde a I'extre- 
mite" du cable d'actionnement (3) eloignee du 25 
patient, qui porte, a I'une de ses extremes, un 
tube de fixation (11) s'&endant dans la direction 
de la tige et sur lequel est fix6e coaxialement la 
gaine de cable (13) et qui porte a son autre 
extremite une premiere tirette (9) et comporte une 30 
deuxieme tirette (21), guid6e coulissante sur la 
tige de guidage (2) laquelle est reliee a I'ame de 
cable (17), par une tringle d'accouplement (19) 
traversant le tube de fixation (11), caracterise en 
ce que (a gaine de cable (13) est placee de 35 
maniere etanche sur le tube de fixation, en ce que 
le tube de fixation (11) porte une tubulure de 
lavage (33) qui debouche dans un volume annu- 
lare (49) forme" entre le tube de fixation (11) et la 
tringle d'accouplement (19), s'etendant jusqu'a 40 
I'interieur de la gaine de cdble (13) et en ce que le 
tube de fixation (11) porte sur le cdte de la 
tubulure de lavage (33), oppose au cable d'action- 
nement (3), une bague d'6tanch6ite (53) entourant 
la tringle d'accouplement (19) et assurant i'etan- 45 
cheite vers le tube de fixation (11). 

2. Instrument chirurgical a pince selon la reven- 
dication 1, dans lequel la gaine de cable (13) est 
fixee coaxialement sur un manchon (37) entou- 
rant la tringle d'accouplement (19) et le manchon 50 
(37) s'engage dans le tube de fixation (11) et est 

fixe a son tour sur celui-ci, caracteris6 en ce que ie 
(premier) espace annulaire (49) s'§tendant jusque 
dans la gaine de cable (13) est prevu entre le 
manchon (37) et la tringle d'accouplement (39) et 55 
en ce qu'un deuxieme espace annulaire (47) est 
forme au moins dans la region de la tubulure de 
lavage (33) et communique avec le premier 
espace annulaire (49), par au moins une ouver- 
ture radiale (51) du manchon (37). so 

3. Instrument chirurgical a pince selon la reven- 
dication 2, caracte>is6 en ce que ie deuxieme 
espace annulaire (47) estform6 par une reduction 
du diametre exterieur du manchon (37). 

4. Instrument chirurgical a pince selon la reven- 65 



dication 3 ou 4, caracterise en ce que ie tube de 
fixation (11) presente, sur le cote du manchon 
(37), eloigne du patient, un epaulement annulaire 
(55) faisant saillie radialement vers l'inte>ieur, 
tourne axialement vers le manchon (37) et en ce 
que la bague d'etancheite" (53) est disposer axia- 
lement, entre l'6pauiement annulaire (55) et la 
face frontale axiale du manchon (37), eloignee du 
patient. 

5. Instrument chirurgical a pince selon I'une des 
revendications 2 a 4, dans lequel le manchon (37) 
presente, sur le cdt<§ du tube de fixation (11), 
proche du patient, un epaulement annulaire (61) 
faisant saillie radialement vers I'exterieur, tourne" 
axialement vers ie tube de fixation et est main- 
tenu sur le tube de fixation (11) au moyen d'un 
Scrou (43) visse sur I'extremite du tube de fixation 
(11), proche du patient, caracterise en ce qu'une 
bague d'etancheite" (57), entourant le manchon 
(37), est dispos£e axialement entre Tdpaulement 
annulaire (61) et la face frontale axiale du tube de 
fixation (11), proche du patient. 

Claims 

1. A surgical gripping instrument, particularly a 
specimen excession forceps, comprising a grip- 
per (5), an elongated flexible actuating cable (3) 
supporting the gripper (5) at its end which is near 
the patient and which comprises a radially seal- 
ing-tight cable sheath (13) and a cable core (17) 
guided for displacement in the cable sheath (13) 
and which, upon relative displacement, actuates 
the gripper (5), and comprising, connected to the 
end of the actuating cable (3) which is remote 
from the patient, a manual actuating means (1) 
with an elongated guide stem (7) which has at one 
end and extending in the direction of the stem a 
fixing tube (11) on which the cable sheath (13) is 
coaxially fixed, and which has at its other end a 
first finger grip (9) and with, guided for displace- 
ment on the guide stem (7) a second finger grip 
(21) which is connected to the cable core (17) via a 
coupling rod (19) which passes through the fixing 
tube (11), characterised in that the cable sheath 
(13) is mounted in sealing-tight fashion on the 
fixing tube (11) and in that the fixing tube (11) 
carries a flushing connector (33) which opens out 
into an annular space (49) formed between the 
fixing tube (11) and the coupling rod (19) and 
extending into the interior of the cable sheath (13) 
and in that the fixing tube (1 1 ), on the side of the 
flushing connector (33) which is remote from the 
actuating cable (3) has enclosing the coupling rod 
(19) an annular seal (53) for seaiing-tightness in 
respect of the fixing tube (11). 

2. A surgical gripping instrument according to 
Claim 1, in which the cable sheath (13) is coaxially 
fixed on a sleeve (37) which encloses the coupling 
rod (19), the sleeve (37) engaging into and being 
attached to the fixing tube (11), characterised in 
that the (first) annular space (49) which extends 
into the cable sheath (13) is provided between the 
sleeve (37) and the coupling rod (19) and in that at 
least in the region of the flushing connector (33) 
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there is a second annular space (47) which is 
connected to the first annular space (49) via at 
least one radial aperture (51) in the sleeve (37). 

3. A surgical gripping instrument according to 
Claim 2, characterised in that the second annular 
space (47) is formed by a reduction in the outside 
diameter of the sleeve (37). 

4. A surgical gripping instrument according to 
Claim 3 or 4, characterised in that the fixing tube 
(11) has at the end of the sleeve (37) which is 
remote from the patient a radially inwardly pro- 
jecting annular shoulder (55) which is directed 
axially in relation to the sleeve (37) and in that 
the packing ring (53) is disposed axially between 
the annular shoulder (55) and the axial end face 



of the sleeve (37) which is remote from the 
patient. 

5. A surgical gripping instrument according to 
one of Claims 2 to 4, in which the sleeve (37) has, 

5 at the end of the fixing tube (1 1 ) which is close to 
the patient a radially outwardly projecting annu- 
lar shoulder (61) which is directed axially in 
relation to the fixing tube and which is supported 
on the fixing tube (1 1 ) by means of a cap nut (43) 

w screwed onto the end of the fixing tube (11) 
which is close to the patient characterised in that 
axially between the annular shoulder (61) and 
the axial end face of the fixing tube (11) which is 
close to the patient there is a packing ring (57) 

is which surrounds the sleeve (37). 
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